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TRABAJOS LIBRES

Comportamiento de las soluciones de
etidocaina con epinefrina durante la
analgesia peridural en obstetricia

ACE cinco afios cuando empezamos a
usar en México la etidocaina para anal-
gesia peridural obstétrica, entusiasmados por
las ventajas sefialadas en la literatura,® re-
portamos algunos efectos colaterales con
esta droga, tales como el bloqueo motor
exagerado en profundidad y duracién, los
cuales atribuimos hipotéticamente a la con-
centracion de las soluciones y al uso de epi-
nefrina en todas ellas.* Sin embargo, y
no obstante la polémica tradicional sobre
el empleo de soluciones con epinefrina en
obstetricia, obtuvimos buenos resultados en
aquella casuistica y no observamos altera-
ciones importantes en el mecanismo normal
del trabajo de parto con dichas soluciones.
Decidimos resolver algunas incognitas,
observando en un estudio longitudinal pros-
pectivo doble ciego, el comportamiento de
las soluciones de etidocaina simples y con
epinefrina en dos diferentes concentracio-
nes. Los objetivos de este trabajo fueron
los siguientes:
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1. Determinar la dosis minima necesaria
para obtener analgesia satisfactoria du-
rante el primer periodo del trabajo de
parto.

2. Determinar el periodo de latencia y la
frecuencia de analgesia satisfactoria,

3. Determinar el tiempo de duracién de la
dosis en cada grupo.

4. Determinar la difusién maxima de estas
dosis y el tiempo necesario para alcan-
zar los limites cefalico y caudal de las
metameras involucradas.

5. Determinar el bloqueo motor logrado
con dosis suficientes para bloqueo sen-
sitivo.

6. Determinar el estado fisico del recién
nacido manifestado por la calificacién
de Apgar.

7. Sefialar los efectos - colaterales obser-
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vados con las diferentes soluciones del
anestésico empleado.

MATERIAL ¥ M%T0DO

Para efectuar el estudio doble ciego ver-
dadero, se estudiaron 40 pacientes primi-
gestas en trabajo de parto, de estado fisico
1-2 (A.S.A.), entre 15 y 36 afios de edad,
sin patologia agregada y sin contraindica-
ciones para el bloqueo peridural.

Se emplearon ampolletas con soluciones
entiquetadas por el laboratorio fabricante
como A y B, siguiendo un procedimiento
de seleccidén al azar tanto de pacientes como
de soluciones. Iiste consistié en la nume-
racién del 1 al 40, en una serie de sobres
en cuyo interior se colocd una tarjeta con
la clave del medicamento a utilizar: seglin
se fueron presentando las pacientes se
abrieron los sobres en orden progresivo y
se procedié a la administracién de la solu-
cién sefialada.

Las ampolletas de 20 ml. contenian etido
caina al 0.5 por ciento simple, al 0.5 por
ciento con epinefrina al 1:200,000, al 1 por
ciento simple y al 1 por ciento con epine-
frina al 1:200,000. Sabiamos que A y B te-
nian una concentracion determinada, pero
se desconocié cuales de las ampolletas con-
tenian epinefrina y cudles no, con el propo-
sito de evitar falsas valoraciones dadas por
aspectos clinicos subjetvos.

Como primera dosis al principio del tra-
bajo de parto y con dilatacién del cuello ute-
rino de 3 a 4 cm., se administraron 10 ml
de A al 0.5 por ciento (50 mg.) 6 15 ml. al
0.5 por ciento (75 mg.), en lotes de 10 pa-
cientes cada uno, A y B al 0.5 por ciento,
con el propdsito de definir la dosis minima
necesaria. En otros dos grupos de 10 pa-
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cientes cada uno se emplearon A y B 10 ml
al 1 por ciento y 15 ml. al 1 por ciento (100
y 150 mg. respetivamente). Cuando no fue-
ron suficientes estas dosis para el primer
periodo del trabajo de parto, se emplearon
las dosis necesarias pero siempre del mis-
mo nombre en un mismo caso.

Al terminar el estudio y s6lo hasta enton-
ces, el Laboratorio nos informé que las so-
luciones O 0.5 por ciento contenian epine-
frina al 1:200,000, las soluciones B 0.5 por
ciento fueron soluciones simples. A 1 por
ciento contenia epinefrina al 1:200,000 y B
1 por ciento no tenia epinefrina.

En cada uno de los casos estudiados, se
recogieron los datos clinicos en protoco-
los especiales diseftados para el estudio, en
donde se consignaron los generales de la
paciente, las caracteristicas de la técnica em-
pleada, las caracteristicas del parto, la solu-
cion anestésica utilizada, las dosis adminis-
tradas, la valoracién de la analgesia, la res-
puesta cardiovascular de la madre y del
foco fetal, las manifestaciones de toxicidad,
los efectos colaterales, la calificacién de
Apgar al minuto y a los cinco minutos de
vida, ete.

RESULTADOS

La edad media de las pacientes en los
cuatro grupos fue de 22 afios sin que hu-
biese difirencia significativa entre ellos. Los
valores estadisticos correspondientes a ca-
da grupo aparecen en el cuadro I. La pre-
sién arterial y el pulso de las pacientes es-
tudiadas pueden considerarse normales en
promedio para los cuatro grupos de trata-
miento y sus diferencias no fueron significa-
tivas (cuadro IT).
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EDAD
Esta- Etidocaina
Epinefrina distico 0.5% 1.5%
Con n 10 10.0
X 23.20 20.0
5 3.25 5.2
8% 0.90 1.6
Sin n 10.0 10.0
X 23.6 21.9
s 5.9 5.6
£x 1.8 17
Cuapro I

Las pacientes del grupo tratado con epi-
nefrina fueron calificadas en su estado fisi-
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co como pertenecientes al grado 1 en nueve
y ocho casos correspondientes a las dosis de
0.5 por ciento y 1 por ciento respectivamen-
te. En un caso fue dudoso entre 1 6 2 y
sélo en un caso (dosis de 1 por ciento) el
estado fisico fue grado 2, segun la clasifi-
cacién de la A.S.A. En los dos grupos tra-
tados sin epinefrina todas las pacientes se
calificaron en grado 1. De acuerdo a todos
estos resultados, se puede decir que los gru-
pos son comparables entre si.

Los periodos de latencia sensitiva y mo-
tora para cada grupo aparecen en el cuadro
IIT en forma resumida.

VALORES ESTADISTICOS DE PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA
CARDIACA

Etidocaina

. Esta- 0.5% 1% Pulso
Evpinefrina  distico P.A.Mdx P.A.Min P.A.Mdx P.A.Min 0.5% 1%
Con n 10 10 10 10 10 10
X 120.5 80.0 117.0 76.0 84.5 85.2
s 6.8 8.2 9.5 8.4 5.6 8.8
3% 2.2 2.6 3.0 2.7 1.8 2.8
Sin n 10 10 9 9 10 10
N 124.5 81.0 115.0 75.6 84.6 86.7
s 10.1 9.9 7.1 9.2 9.8 12.8
sx 3.2 3.1 2.4 3.1 3.1 4.1
Cuapro 11
PERIODOS DE LATENCIA SENSITIVA Y MOTORA
Latencia sensitiva Latencia motora
Etidocaina Etidocaina
Epinefrina Estadistico 0.5% 1% 0.5% 1%
Con n 10 10 5 8
X 5.80 7.30 15.60 15.87
s 2.85 417 8.84 8.47
Sy 0.90 1.35 3.95 2.99
Sin n 10 10 5 9
X 9.10 11.10 16.00 17.44
s 6.34 6.00 6.51 9.40
Sx 2.00 1.89 2.91 3.13
Cuapro III
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Al comparar entre si las medias de cada
tratamiento, se obtienen los resultatdos ano-
tados en el cuadro IV para latencia sensi-
tiva y latencia motora.

De todas las comparaciones efectuadas,
s6lo la correspondiente a dosis de 0.5 por
ciento con epinefrina y 1 por ciento simple,
resulté significativa a un nivel de probabi-
lidad de 0.05 por ciento, ya que la diferen-
cia entre las latencias sensitivas de estos dos
grupos, muestran que hay un tiempo equi-
valente al doble de la primera en la dosis
de 1 por ciento (5.80 vs 11.10’). También
en la latencia motora media aparece la di-
ferencia mayor en esta comparacién, aun-
que no haya significacién estadistica entre
ambas. Esto clinicamente quiere decir que
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las soluciones sin epinefrina 1 por ciento
instalan la analgesia mas lenta que las so-
luciones 0.5 por ciento con epinefrina.

La epinefrina no aumenta el numero de
pacientes que obtuvieron bloqueo motor ya
que cuando se comparan los grupos tratados.
con etidocaina al 0.5 por ciento, cinco pa-
cientes de cada grupo con y sin epinefrina
no tuvieron bloqueo motor. Asimismo, a la
dosis de 1 por ciento las pacientes que tu-
vieron bloqueo motor fueron ocho en el gru-
po con epinefrina y nueve, una de ellas con
bloqueo parcial en el grupo sin epinefrina.

Respecto al tiempo de duracién de la
analgesia y del bloqueo motor, sblo en nue-
ve de las pacientes tratadas con dosis de
0.5 por ciento con y sin epinefrina, se logrd

COMPARACIONES ENTRE MEDIAS DE TRATAMIENTO PARA LATENCIA
SENSITIVA Y LATENCIA MOTORA

Significacién

Comparacion Minutos de diferencia Valordet Valordep estadistica
Latencia Sensitiva
A05% vs A1l % —1.50 —0.9230 > 0.05 No
A 0.5% vs B 0.5% 3.30 —1.4984 > 0.05 No
Al % vs B 0.5% —1.80 —0.7438 > 00.5 No
A 05% vs B1 % —5.30 —2.5187 < 0.05 Si
B 05% vs B1 % 2.00 —0.7235 > 0.05 No
Latencia Motora
A05% vs Al % —0.27 —0.0560 > 0.05 No
Arz).g% vs Bn0.85% —0.40 —0.0614 > 0.05 No
Anl 5% vs Bn0.55% —0.13 —0.0280 > 0.05 No
A%.g% vs Bn15% —1.84 —0.358 > 0.05 No
Br(l).55% vs Bn19% —1.44 —0.313 > 0.05 No

Grupos A 0.5% A 1%
N=10 en cada grupo

Con epinefrina B 0.5% B 1 % Sin epinefrina

Cuabro IV
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analgesia satisfactoria, en tanto que hubo
total respuesta en el grupo con solucion al
1 por ciento con epinefrina y solo en ocho
pacientes del grupo 1 por ciento sin epine-
frina (cuadro V).

Los promedios correspondientes a la com-
binacion de etidocaina (en sus dos concen-
traciones) con epinefrina, son superiores
en duracién a los alcanzados con las solu-
ciones simples (cuadro VI). Haciendo las
comporaciones entre medias de tratamiento
para la duracién de la analgesia, encontra-
mos que hay diferencias significativas para
las soluciones al 1 por ciento (cuadro VII).

En cuanto a la duracion del bloqueo mo-
tor, encontramos que es mayor con solucio-
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nes al 1 por ciento que con 0.5 por ciento
en soluciones simples.

Los efectos colaterales indeseables obser-
vados se consignan en el cuadro VIII,

En los cuadros IX a XII se sefialan as-
pectos de interés de la técnica, difusion de
las soluciones, tiempo de difusion y califi-
cacion Apgar.

COMENTARIOS

La adicién de vasoconstrictores a los anes-
tésicos locales tiene como propésitos funda-
mentales, el aumentar la duracion de la anes-
tesia y disminuir la toxicidad por retardo

ANALGESIA
Etidocaina
Epinefrina 0.5 % 1% Casos
Con 9 (9. 5) 10 (9. 5) 19
Sin 9 (8. 5) 8 (8. 5) 17
18 18 36
x2 = 3.841
(1, 0. 05)
No significativo
DURACION DE LA ANALGESIA
Etidocaina
Epinefrina  Estadistico 0.5% 1%
Con n 9 10
X 95 175.0
s 38.72 41.9
sx 12.90 12.99
Sin n 9 9
X 74.37 127.22
s 23.82 58.62
sx 8.42 19.50
CuADrRO V
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BLOQUEO MOTOR

Epinefrina 0.5% 1% Casos
Con 5 8 13
Sin 4 7 11

DURACION DEL BLOQUEO MOTOR

Etidocaina
Epinefrina  Estadistico 0.5% 1%
Con n 5 8
X 94.00 188.12
s 25.34 96.36
sX 11.33 16.39
Sin n 4 7
X 122.50 145.82
) 49.41 . 119.82
sx

24.70 42.33

Cuapro VI

COMPARACIONES ENTRE MEDIDAS DE TRATAMIENTO PARA
DURACION DE LA ANALGESIA

Comparacién Diferencia ot P Significativo
A05% vs Al % = —80’ 4.3521 < 0.001 Si
A 0.59% vs B 0.5% = 20.6 0.9887 > 0.05 No
A05% vs B1 % = —322 1.3773 > 0.05 No
B 05% vs A1 % = —100.6" —b5.9141 < 0.001 Si
B 05% vs B1 % = —52.8 —2.2240 < 0.05 Si
Al %9 vs Bl % = 47.7 2.0771 > 0.05 No

Cuapro VII
EFECTOS COLATERALES
A05% A1%  B05%  B1%
Sin efectos 5 5 8 7
Efectos
secundarios 5 5 2 3
TIPO DE EFECTOS SECUNDARIOS
Temblor 3 3 1 0
Nausea 0 0 1} 1
. Escalofrio 2 2 0 1
~Ardor a la
inyeccion 0 0 1 1
Cuapro VIII
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PUNCION PERIDURAL

Sitio Interlam

0.5% 1%

Interesp Interlam Interesp

ETIDOCAINA A

13 14 5 2 5 2
L2 L3 3 1 1
ETIDOCAINA B
L3 L4 3 3 3 1
L2 L3 4 1 6
Cuapro IX
DIFUSION

Etidocaina

A 0.5 % Al
Casos Lim Cef Lim Cau Lim Cef Lim Cau
1 T12 S1 T8 S2
2 T10 S1 T11 S2
3 T10 S1 T8 S3
4 T8 S2 T9 S1
5 T12 S5 T9 S2
6 T10 S5 T7 S2-3
7 T8 S1 T10 S3
8 T10 Sb T10 S5
9 T10 S5 T9 S5
10 T10 S3 T10 S4
B 0.5 % Bi1%
1 T10 S3 T10 S2
2 T11 S1 T10 S5
3 T12 S1 T10 S5
4 T8 S2 T8 S4
5 T10 S3 T8 S4
6 T10 S2 T6 S5
7 T5 S5 T10 S3
8 110 S4 T10 S4
9 T10 S2 T10 S2
10 T10 S1 T8 S3
Cuabro X
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DIFUSION — TIEMPO
Etidocaina

Casos A 0.5% Al%

1 Ti12 S1 1% T8 S2 8’
2 Ti¢ S1 12 Ti1 S2 20’
3 Ti0 S1 12 T8 S8 20

4 T8 S2 12 T9 S1 ?
5 Ti12 S5 20 T9 S2 20’
6 Ti0 Sb 25 T7 S82-3 15
7 T8 S1 1% T10 S3 10’
8 T10 S5 18’ T10 S5 25
9 Tio S5 & T9 S5 15
10 T10 S3 20’ Ti0 S4 15’

B 0.5% B1%
1 T10 S3 15 Ti0 S2 20
2. Ti1 S1 ? Tio S5 20’
3 Ti12 S1 10 Ti0 Sb 20’
4 T8 S2 380 T8 S4 30
5 T10 S3 15 T8 S4 20
. 6 T10 S2 15 T6 S5 15
7 Ts Sb & T10 83 15’
8 T10 S4 20 T10 S4 207
9 Ti10 S2 20 T10 S2 20’
10 T10 S1 15 T8 S3 20’
Cvuapro XI

CALIFICACION DE APGAR

A 0.5% A 1%

Caso 1’ 5 10’ 1 5 10’

1 5 8 9 9 10 10

2 8 9 10 8 9 10

3 5 8 10 8 9 10

4 7 7 7 8 9 10

5 9 10 10 8 9 10

6 9 10 10 8 9 9

7 6 8 9 9 10 10

8 8 8 8 9 10 10

9 8 8 8 6 8 9

10 5 7 8 8 10 10

Menos de 7 4 0 0 1 0 0
7 6 méas 6 10 10 9 10 10

B 0.5% B 1%

Caso 1 5 10’ 1’ 5 10’

1 9 10 10 8 9 10

2 8 9 10 8 9 9

3 8 9 9 8 9 9

4 8 9 10 8 9 9

5 8 9 10 7 8 9

6 8 9 10 7 10 10

7 4 7 8 9 9 10

8 6 8 9 7 8 9

9 9 10 10 9 10 10

10 9 10 10 9 10 10

Menos de 7 2 0 0 0 0 0
7 6 mas 8 10 10 10 10 10

Cuabro XII
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en la absorcién. Se han invocado también
otras dos razones a saber: la profundidad
de la anestesia y la prevencién de la hipo-
tension causada por el anestésico o la téc-
nica, merced al efecto sistémico de los va-
soconstrictores.

Sin embargo, desde principios del siglo
ha habido grandes discrepancias entre los
autores, respecto a las ventajas y los incon-
venientes de los diferentes vasoconstrictores
empleados en lag numerosas indicaciones de
la anestesia regional. 3

Para empezar seria conveniente recordar
que no todos los vasoconstrictores son com-
patibles con los anestésicos locales. De las
aminas simpaticomiméticas sdlamente la epi-
nefrina y la norepinefrina tienen valor % y
de los polipéptidos, el octapressin ha mos-
trado ciertas ventajas en anestesiologia. &78
No obstante, hay diferencias importantes en-
tre ellos y la mas cominmente empleada es
la epinefrina.

Ahora bien, la dilucién de la epinefrina
ha sido también motivo de discusion y de
profundos estudios que han llegado a la
conclusion de que 1:200,000 (5pg./ml.), es
la concentracién adecuada para que las so-
luciones bloquedoras consigan las mayores
ventajas con los menores inconvenientes. %1°
Aumentando esta concentracion no aumenta
la duraciéon del bloqueo.* Braid y Scott
plensan que bajas concentraciones de epi-
nefrina dilatan los vasos, mientras que altas
concentraciones los constrifien. ** Debe te-
nerse en cuenta también para evaluar el
comportamiento de los vasoconstrictores en
las soluciones de anestésicos locales, que
ciertos anestésicos como la lidocaina tienen
mayor poder vasodilatador que otros y que
alguno de ellos como la cocaina es vascons-
trictor per se, como una propiedad farma-
colégica propia.
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La necesidad de la adiciéon de vasocons-
trictores a los anestésicos locales se eviden-
cia en algunos campos de la anestesia regio-
nal como en odontologia, en donde es impe-
rativo su uso para disminuir la absorcion
ya que la mucosa dental estd ricamente vas-
cularizada y deben reducirse a su minima
expresion en estos pacientes ambulatorios
los efectos colaterales indeseables. ** Por el
contrario, en otros campos como en el blo-
queo paracervical para el primer periodo
del trabajo de parto, tal parece que las so-
luciones con epinefrina tienen serias reper-
cusiones tanto en la dinimica uterina como
en la fisiologia fetal. *4®

Pero ademdas de la diferencia en el com-
portamiento de la epinefrina en los diferen-
tes bloqueos, también tienen diferente accion
de acuerdo con los distintos anestésicos. De
ahi la inquietud que nos motivo para conocer
la diferencia en el comportamiento de las
soluciones de etidocaina simples y con epi-
nefrina,

De acuerdo con los resultados no hubo
diferencia significativa en cuanto a la accién
cardiovascular de las soluciones estudiadas
(cuadro II), lo cual nos confirma la opi-
nién de varios autores respecto a que las
soluciones de etidocaina con epinefrina al
1:200,000 no tienen repercusién sistémica
importante, ¢

El periodo de latencia sensitiva fue mas
corto para las soluciones al 0.5 por ciento
con epinefrina que al 1 por ciento simple,
con una probabilidad estadistica significa-
tiva p<0.05 (cuadro IV). No hay dife-
rencia significativa en cuanto a la latencia
motora con las soluciones empleadas, pero
si hay diferencia entre las soluciones A 0.5
por ciento y B 1 por ciento (cuadro IV).

La duracién tanto de la analgesia como
del bloqueo motor, fue mayor con solucio-
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nes al 1 por ciento que al 0.5 por ciento y
mayor con soluciones con epinefrina al
1:200,000. (cuadros V y VI). La diferen-
cia es significativa para la concentracion al
1 por ciento entre las soluciones con epine-
frina (cuadro VII).

Dado que en anestesia peridural durante
el primer periodoc del trabajo de parto no
es conveniente el bloqueo motor profundo,
son de preferirse las soluciones al 0.5 por
ciento con epinefrna que producen meros
bloqueo motor y analgesia satisfactoria.

Nuestros resultados coinciden en algunos
aspectos con los de otros autores; '’ nos
indican que la concentracién de etidocaina
es un factor importante en la duracién de
la analgesia y que la epmefrma modifica al-
gunas de las mas inmiportantes propledades
farmacolégicas de la droga.

Los efectos secundarios” observados fue-
ron: temblor, escalofrio y nausea en escaso
nGmero. Por la mayor frecuencia observa-
da con las soluciones con epinefrina, se
pueden atribuir mds a efecto catecolaminico,
que a manifestaciones de t0x1c1dad del anes-
tes:co local. )

Lund® reporta una baja frecuencia de
manifestaciones, de toxicidad con etidocaina,
en relacién con otros anestésicos de larga
duracion.

El ardor a la inyeccion peridural que ob-
servamos en contados casos, tanto en este
estudio como en el primer reporte, ? lo atri-
buimos a los estabilizantes, conservadores
y al pH de las soluciones sin que esto tenga
ninguna consecuencia clinica. La molestia
se advirtié en el momento justo de la in-
yeccion en el espacio peridural, fue pasa-
jera y tolerable, de tal manera que mas que
un inconveniente podria tomarse, si fuera
mas regular, como un signo de que la in-
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yeccion se hace precisamente en el espacio
peridural,

Las cifras de la calificacion de Apgar en
nuestro estudio fueron satisfactorias en los
cuatro lotes de pacientes estudiadas (cuadro
XI1I), con una diferencia a favor de las
soluciones simples (B 0.5 por ciento y B 1
por ciento solo dos casos con calificacion
menor de 7; A 0.5 por ciento y A 1 por
ciento cinco casos con calificacion menor de
7).

Poppers, P., 17 Finster, 13 Covino, ® sefia-
lan los bajos niveles de etidocaina-en la cir-
culacién fetal, debido a la alta capacidad
de ligadura proteinica (94 por ciento) de
etldocalna en-el plasma materno y a las ci-

‘ V.U
fras mas bajas de la proporcidbn —— =
¥ M
0.14-0.35=

Concentracion de la droga en la vena
umbilical del recién nacido

Concentracion de la-droga en la sangre
' de la madre

La capac1dad de ligadura proteinica y la.
V.U

proporcion » son de gran valor para de-
terminar la cantidad del anestésico local
en la circulacién fetal. Como resultado de
la capacidad de ligadura proteinica en el
plasma materno y fetal, se determina la
cantidad del anestésico de uno y otro lado
de la placenta.™ ILa ligadura proteinica es
mucho mis baja en el feto que en la ma-
dre. Mientras mas grande es esta diferen-
cia, es mencr la proporcion de equilibrio
feto-madre.

Lund, *® menciona que a dosis iguales la
concentracion de etidocaina en la sangre del
feto es menor que bupivacaina y que etido-
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caina por su mayor solubilidad lipodea tie-
V.U
ne mas baja la proporcién

que la bupi-
M
vacaina.

Morishima, ?* interpretd todos estos re-
sultados como una mayor distribucion de la
droga en los tejidos del feto, demostrando
en fetos de cobayo que la concentracién de
etidocaina en el corazdén y en el cerebro es
del doble que para lidocaina y que en el
higado esta concentraciéon es veinte veces
mayor que la lidocaina. Estos datos indica-
ron evidentemente que tanto etidocaina co-
mo lidocaina atraviesan la placenta, pero
que la absorcién y distribucién en los teji-
dos de la etidocaina es mayor; de ahi la baja
concentracion de esta droga en la circulacién
fetal.

De cualquier modo, los récientes reportes
en este campo hacen suponer que los anesté-
sicos locales de larga duracién son los ade-
cuados para la analgesia peridural en obs-
tetricia.

RESUMEN

A modo de introduccién los autores ex-
plican las razones que los motivaron para
complementar con este estudio, el anterior
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sobre etidocaina que publicaron en 1973.
Se enumeran también los objetivos primor-
diales del protocolo de trabajo.

Para efectuar el estudio doble ciego, se
estudiaron 40 pacientes en cuatro grupos de
10 casos cada uno, embarazadas a término,
jovenes y sanas, seleccionando al azar cua-
tro tipos de soluciones de etidocaina, a sa-
ber: A 0.5 por ciento, A 1 por ciento, B
0.5 por ciento, y B 1 por ciento. Hasta el
final del estudio se supo que las soluciones
A contenian epinefrina al 1:200,000 y que
las soluciones B eran soluciones simples.

Los resultados se trataron estadisticamen-
te, encontrandose en las comparaciones dife-
rencias significativas que pueden tener apli-
cacién practica en clinica, a favor de las
soluciones al 0.5 por ciento con epinefrina
para la analgesia durante el trabajo de
parto.

En los comentarios se hacen algunas con-
sideraciones sobre el comportamiento en ge-
neral de los vasoconstrictores con los anes-
tésicos locales y en particular de la etidocaina
con epinefrina. Se discuten los resultados
del presente estudio, citando las opiniones.
de los autores extranjeros sobre las razones.
que hacen preferir a los anestésicos locales.
de larga duracién para la analgesia peridu-
ral en obstetricia.
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